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    ﻓﻠﺞ ﻣﻐـﺰی در اﺛـﺮ آﺳـﯿﺐ ﻏـﯿﺮ ﭘﯿﺶروﻧـﺪه ﻣﻐـﺰ در ﺣـﺎل 
ﺗﮑﺎﻣﻞ در دوران ﺟﻨﯿﻨﯽ، ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﺪ ﯾﺎ ﻣﺎهﻫﺎی اول ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟ ــﺪ 
رخ ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ 
از: 1- در اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی، راهﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ را درﮔﯿﺮ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﻠﺞ ﻣﻐــﺰی از ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻠـﻞ ﻓﻠـﺞ، 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻠﻞ ﻋﻀﻼﻧـﯽ، ارﺗﻮﭘـﺪی، ﻧﺨﺎﻋـﯽ، ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿــﮏ و ﻏﯿــﺮه 





    2- اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻏ ــﯿﺮ ﭘﯿﺶروﻧـﺪه 
اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی دژﻧﺮاﺗﯿﻮ ﻣﻐﺰ)ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮزﯾﺪوزﯾﺲﻫـﺎ( 
ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭘﯿﺶروﻧﺪه ﺑﺎ درﮔﯿﺮی اﻋﻀﺎی ﻣﺘﻌﺪد)آﺗﺎﮐﺴ ــﯽ 
ﻓﺮدرﯾﺶ( را ﻣﯽﺗﻮان ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺖ. ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐ ــﺰی 
و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﺳـﯿﺐ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﻣﻐﺰ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺻـﺮع، 
اﺧﺘﻼﻻت ﯾﺎدﮔﯿﺮی و رﻓﺘ ــﺎری و ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮد را 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ، 86 ﮐﻮدک)21-1 ﺳﺎﻟﻪ( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐ ــﺰی و ﺗﺸـﻨﺞ ﻃـﯽ ﻣـﺪت 2 ﺳـﺎل) دیﻣـﺎه
0831 ﺗﺎ دیﻣﺎه 2831( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 06 ﮐﻮدک ﮐﻪ در
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی و ﺻﺮع و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮم ﺗﺸﻨﺞ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه و ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ
ﺗﺸﻨﺞ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮوع ﺗﺸﻨﺞ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی
5/5±31 ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ )2/7±23 ﻣﺎه( ﺑﻮد. در 24 ﻧﻔﺮ)7/16%( از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی
ﺗﺸﻨﺞ در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 81 ﻧﻔﺮ)3/31%( از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺮوع ﺗﺸــﻨﺞ در
ﻃﯽ ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ دوره ﻧﻮزادی در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﮔـﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)5/22% در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 3/3%(. در 59% از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐـﺰی ﺗـﺎﺧﯿﺮ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺗﻨـﻬﺎ 02% ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺗﺸـﻨﺞ
ﻣﻨﺘﺸﺮ)ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه( ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮد اﻣﺎ ﺷﯿﻮع اﺳﭙﺎﺳﻢ اﻧﻔﺎﻧﺘﯿﻞ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)7/11% در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 6/1%(. ﺻﺮع در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ ﺗ ــﺘﺮاﭘﻠـﮋی
ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی وﺟﻮد داﺷﺖ. ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺮع در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﻣﺸــﮑﻞﺗﺮ از ﮔـﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و اﯾﻦ دﺳﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ 2 ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶﺗﺮی داروی ﺿــﺪ ﺻـﺮع ﺑـﺮای ﮐﻨـﺘﺮل ﺗﺸـﻨﺞ ﻧﯿـﺎز داﺷـﺘﻨﺪ.
درﺻﺪ ﺗﺸﻨﺞﻫﺎی ﻣﻘﺎوم و اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی     2 – ﺻﺮع      3 – اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، ﻓﻠﻮﺷﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﻧﺎرس ﺑﻮدن، آﺳﻔﯿﮑﺴﯽ زﻣﺎن ﺗﻮﻟــﺪ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ و 
ﻏﯿﺮه را ﻧﻤﯽﺗﻮان ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﺪا ﮐﺮد.)1(  
    ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدن ﺻﺮع و ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﯾـﮏ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ و 06-51% اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷــﺮوع 
ﺻﺮع در ﻃﯽ ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔ ــﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و 
ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس و ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادی ﻧﯿﺰ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن 
ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐـﺰی ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)2، 3و 4( ﮐﻨـﺘﺮل ﺻـﺮع در اﯾـﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸﮑﻞﺗﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 2 دارو ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳـﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿ ـــﺰ 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﻄـﻊ درﻣﺎن ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2و 5(  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻃﯽ ﻣﺪت 2 ﺳﺎل) از دیﻣﺎه 
ﺳﺎل 1831 ﺗﺎ دیﻣ ــﺎه 2831( ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی و 
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀ ــﺮت رﺳـﻮل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕـﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﭼﺎر ﺻﺮع ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷـﺪﻧﺪ. ﺳـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 21-1 ﺳـــﺎل ﺑــﻮد و 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی و ﺻـﺮع داﺷـﺘﻨﺪ در ﮔ ـــﺮوه اول و 
ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﭼﺎر ﺻﺮع ﺑﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ و ﺗﻌـﺎدﻟﯽ در اﺛـﺮ آﺳـﯿﺐ ﻏ ـــﯿﺮ 
ﭘﯿﺶروﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﻐ ــﺰ در ﺣـﺎل ﺗﮑـﺎﻣﻞ و ﺻـﺮع، وﻗـﻮع 2 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺗﺸﻨﺞ ﯾﺎ ﺑﯿﺶﺗ ــﺮ در ﻏﯿـﺎب ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗـﺐ، 
ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ، ﺗﻮﮐﺴﯿﻦﻫﺎ و ﻏﯿﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ دﻗﯿـﻖ ﻋﺼﺒـﯽ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﯿﻖ از واﻟﺪﯾﻦ، ﻣﻨﺘﺸﺮ ﯾﺎ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
ﺑﻮدن ﺗﺸﻨﺞﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﯿﺮ ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﺧـﺎص ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﻟﺒﺨﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔـﺮدن ﮔﺮﻓﺘـﻦ، ﻧﺸﺴـﺘﻦ و ﻏـﯿﺮه ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﺪ. 
اﻃﻼﻋﺎت دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ ﺷـﺮوع 
ﺗﺸﻨﺞ، ﻧﻮع ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی، ﺟﺰﯾﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاﯾﻤ ــﺎن و ﻣﺸـﮑﻼت 
دوره ﻧـﻮزادی)ﻫﯿﭙﻮﮐﺴ ـــﯽ، اﯾﺴــﮑﻤﯽ، زردی و ﺗﺸــﻨﺞ دوره 
ﻧـﻮزادی(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻨﺞﻫﺎی ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺑﯿﺶﺗــﺮ از 03 دﻗﯿﻘــﻪ، 
اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی ﺿﺪﺗﺸﻨﺞ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ)ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪن ﯾ ــﺎ 
ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺸﻨﺞ( ﺟﻤﻊآوری و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ اﺳﭙﺎﺳـﻢ اﻧﻔـﺎﻧﺘﯿﻞ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺸـﻨﺞﻫﺎی 
ﺗﯿﭙﯿﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری، در اﻟﮑﺘﺮوآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﻤﺎی واﺿﺢ ﻫﯿﭙﺲ 
آرﯾﺘﻤﯽ را ﮐﻪ ﺑﺮای اﯾﻦ ﮔـﺮوه اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ اﺳـﺖ، دارا ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣﻐـﺰ)IRM و nacs TC( ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای 2 ﮔﺮوه ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری دادهﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﮐﻢﺗـﺮ از 50/0 ﺑـﺮای P 
ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﮔـﺮوه اول ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ 
ﻣﻐﺰی و ﺻﺮع ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 23 ﭘﺴﺮ و 63 دﺧﺘﺮ وﺟﻮد داﺷـﺖ 
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه 2( ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ 62 
دﺧﺘﺮ و 43 ﭘﺴﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷـﺮوع ﺗﺸـﻨﺞ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی 5/5±5/31 ﻣﺎه و ﮔ ــﺮوه دوم 2/7±23 ﻣـﺎه 
ﺑﻮد. در 24 ﻧﻔﺮ)7/16%( از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐــﺰی ﺗﺸـﻨﺞ 
در ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ 8 ﻧﻔﺮ)33/1%( ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻨﺞ 
دوره ﻧﻮزادی در 51 ﻧﻔــﺮ)50/22( از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔـﺮوه اول و 2 
ﻧﻔــﺮ)3/3%( از ﮐﻮدﮐــﺎن ﮔــﺮوه دوم وﺟــﻮد داﺷــﺖ. ﻃﺒــﻖ 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪای ﮐـﻪ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺮم ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﯿﻤـﺎران از واﻟﺪﯾـﻦ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـــﺪ، در 54 ﻧﻔـﺮ)66%( از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔــﺮوه اول و 24 
ﻧﻔﺮ)17%( از ﮐﻮدﮐﺎن ﮔـﺮوه دوم ﺗﺸﻨـﺞ ﺑـــﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
رخ داده ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﺎﺳﻢ اﻧﻔﺎﻧﺘﯿﻞ در ﮔﺮوه 
اول 8 ﻧﻔـﺮ)7/11%( و در ﮔ ـــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 1 ﻧﻔــﺮ)6/1%( ﺑــﻮد. 
اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس در 12 ﻧﻔﺮ)8/03%( از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی رخ داده ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 5 ﻧﻔ ــﺮ)3/8%( از 
ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﭼﺎر اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋی اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧ ــﻮع ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی در ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 53 ﻧﻔﺮ)4/15%( از آنﻫﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    ﭼﻬــﺎرده ﮐــﻮدک)5/02%( اﺳﭙﺎﺳــﺘﯿﮏ ﻫﻤــﯽﭘﻠــﮋی و 11 
ﻧﻔﺮ)61%( اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ دیﭘﻠﮋی و 8 ﻧﻔﺮ)7/11%( ﺗﯿﭗ آﺗﺎﮐﺴ ــﯿﮏ 
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ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی داﺷﺘﻨﺪ. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣ ــﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎی 
ﺿﺪ ﺻﺮع، در ﮔﺮوه اول)ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐ ــﺰی( ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺸﮑﻞﺗﺮ از ﮔــﺮوه دوم ﺑــﻮد ﺑـﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ 24 ﮐـﻮدک 
)7/16%( ﺑﯿﺶ از 1 دارو ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ 
در ﺣﺎﻟـﯽ ﮐـﻪ در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ 35 ﻧﻔـــﺮ)3/88%( ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﺗﮏ داروﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
7 ﮐﻮدک)6/01%( ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣ ــﺎن ﭼﻨـﺪ داروﯾـﯽ داﺷـﺘﻨﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﺮای ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آزﻣﻮن آﻣﺎری erauqs-ihc اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻘﺎدﯾﺮ P ﮐﻢﺗﺮ از 100/0 ﺑﻮد و ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨـﯽدار 




















    در راﺑﻄــﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﻣﻐـﺰ، nacs-TC ﯾـﺎ 
IRM ﺑــﺮای 06 ﻧﻔـﺮ از ﮐﻮدﮐـﺎن ﮔــﺮوه اول اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺗﻨﻬــﺎ در 7 ﮐــﻮدک )6/11%( ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد و در ﺳﺎﯾـﺮ ﻣـﻮارد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری واﺿﺢ ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠــﻢ ﻣﻐـﺰ، ﮔﺸـﺎد 
ﺷـﺪن واﺿـﺢ ﺑﻄﻦﻫـﺎ، ﻟﮑﻮﻣﺎﻻﺳـﯽ ﭘﺮیوﻧــﺘﺮﯾﮑﻮﻟﺮ و ﻏــﯿﺮه 
ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾ ـــﺪ در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ در 58% ﻣــﻮارد ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن آﻣـﺎری eruqs-ihc ﻣﻘ ــﺪار P ﮐﻢﺗــﺮ از 
100/0 ﺑــﻮد ﮐ ـــﻪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـــﯽدار ﺑﯿــﻦ ﻓﻠـﺞ 
ﻣﻐـﺰی و ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌــﯽ رادﯾﻮﻟﮋﯾــﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2(.     
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺮوز ﺻﺮع در اﻧﻮاع ﺧﺎﺻﯽ از ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ ﺑ ــﻮده و 




















ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﻧ ــﻮع ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی 49-05% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳـﺖ.)5، 6و 7(  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ ﺻـﺮع ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾ ــﮏ 
ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺗـﺘﺮاﭘﻠـﮋی اﺳﭙﺎﺳـﺘﯿﮏ ﺑﯿـﺶ از 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
ﻣﻘﺪار P ﮔﺮوه دوم)ﺗﺸﻨﺞ( ﮔﺮوه اول)ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی( ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
100/0<P )3/3%(2 )5/22%(51 ﺗﺸﻨﺞ ﻧﻮزادی  
100/0<P 0 )46/71%(21 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ اﯾﺴﮑﻤﯽ 
100/0<P )02%(21 )5/59%(56 ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ 
100/0<P )3/8%(5 )8/03%(12 اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑﻮس 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐﺰ 
100/0<P )51%(8 )4/88%(35 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 2 دارو ﯾﺎ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺻﺮع 
100/0<P )7/11%(7 )7/16%(24 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی nacs-TC و IRM در ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   
ﮔﺮوه اول: ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی و ﺻﺮع ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ 
)06=n( 
ﮔﺮوه دوم: ﺻﺮع ﺑﺪون ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی 
)35=n(  
ﻣﻘﺪار P 
100/0<P )9/48%(54 )6/11%(7 ﻃﺒﯿﻌﯽ 
100/0<P )7/3%(2 )3/36%(83 آﺗﺮوﻓﯽ ﻣﻐﺰ 
100/0<P )7/3%(2 )6/6%(4 ﻟﮑﻮﻣﺎﻻﺳﯽ ﭘﺮیوﻧﺘﺮﯾﮑﻮﻟﺮ 
 - )3/3%(2 اﺳﮑﯿﺰاﻧﺴﻔﺎﻟﯽ 
 - )5%(3 ﭘﻮرآﻧﺴﻔﺎﻟﯽ 
SN )5/7%(4 )01%(6 ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ 
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ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﻓﻠ ــﺞ ﻣﻐـﺰی ﺑـﺮوز ﮐـﺮده ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 53 
ﻧﻔﺮ)4/15%( از ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺮوه اول ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋی اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ 
و ﺻﺮع ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﺗﺸــﻨﺞ در اﯾــﻦ ﮐﻮدﮐــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6( ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ ﺗﺸـﻨﺞ ﻣﻨﺘﺸـﺮ 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع ﺻـﺮع در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺘﻌﺪدی اﻣﺮ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺖ 
زﯾﺮا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺮوع ﺻﺮع ﻣﻮﺿﻌﯽ)eruzies laitrap( ﻗﺒﻞ 
از ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﻮد ﯾـﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻧﺒﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘـﺺ 
ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎری در ﻃ ــﯽ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﯾﮑﺘـﺎل در ﯾـﮏ 
ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر دﺷﻮار ﺑﻮده و 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل GEE latcI ﯾــﺎ GEE oediv دارﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﯽرﺳﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺻﺮع در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠـﺞ 
ﻣﻐﺰی ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ و ﭘﺮیﻧﺎﺗـﺎل در ارﺗﺒـﺎط ﺑﺎﺷـﺪ.)7( ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی و 
ﺗﺸﻨﺞ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)8(  
    در ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل، ﻧﻘﺺﻫﺎی ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﻐ ــﺰ، 
ﻧﻘﺺﻫﺎی ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی داﺧﻞ رﺣﻤﯽ و آﺳﯿﺐﻫﺎی 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯿﮏ و اﯾﺴــﮑﻤﯿﮏ ﻣﻐـﺰ ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐﺰ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳـﺖ ﮐﻠﯿـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺧﻮﺑـﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺷـﺮوع و 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎﺷـﺪ.)9و 01( در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﻮاﻋـﯽ از 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﻐـﺰ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی و ﺗﺸـﻨﺞ 
در ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐــﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد.)ﺟـﺪول 
ﺷـﻤﺎره 2( ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ ﭘﺮهﻧﺎﺗــﺎل و 
ﭘﺮیﻧﺎﺗﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰی اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷـﺪ. 
در 4/88% از ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫ ـــﺎی 
واﺿﺢ رادﯾﻮﻟ ــﻮژﯾـﮏ وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ در 3/36% از ﻣـﻮارد 
ﮐﺎﻫﺶ واﺿﺢ ﺣﺠﻢ ﻣﻐﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 58% ﻣﻮارد، ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐﺰ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﺑﻮد و ﺗﻨﻬﺎ در 7/3% ﻣﻮارد ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﻐـﺰی وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.)5و 11(  
    در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی، ﺷـﺮوع ﺗﺸـﻨﺞ در ﺳـﻦ 
ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮی ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺎﺗﻮس اﭘﯽﻟﭙﺘﯿﮑ ــﻮس 
و اﺳﭙﺎﺳﻢ اﻧﻔﺎﻧﺘﯿﻞ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)5-2و 7( از 
ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺸﮑﻞﺗﺮ ﺑ ــﻮده و اﻏﻠـﺐ 
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ دارو ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.)5و 6(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺻــﺮع در 
ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮی در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد 
و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺸﮑﻞﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ 7/16% اﯾـﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ )7/11%( ﺑـﻪ ﺑﯿـﺶ از ﯾـﮏ 
دارو ﺑﺮای ﮐﻨﺘﺮل ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص 
در ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋی اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد.)5( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ 
22 ﮐﻮدک)8/26%( از 53 ﮐﻮدک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﭘﻠﮋی اﺳﭙﺎﺳـﺘﯿﮏ، 
ﺑـﺮای ﮐﻨـﺘﺮل ﺗﺸـﻨﺞ ﭼﻨـﺪ دارو درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ. درﮔ ــﯿﺮی 
ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﻐﺰ در اﯾﻦ ﻧ ــﻮع از ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی ﺷـﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺗﺸﻨﺞﻫﺎی ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ داروﻫـﺎی ﺿـﺪ 
ﺻﺮع 04-6% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و وﺟﻮد ﻋﻘﺐاﻓﺘﺎدﮔـﯽ ذﻫﻨـﯽ 
و ﻧﻘﺺﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻋـﻮد را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ و از آن 
ﺟﺎ ﮐﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠ ــﺞ ﻣﻐـﺰی ﻋﻮاﻣـﻞ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه در 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد وﺟﻮد دارد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﻌـﺪ از 
ﻗﻄﻊ درﻣﺎن در آنﻫﺎ ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ.)4، 7و 21(  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی، در ﻣﻮاردی ﮐﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ دوره ﻧﻮزادی وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﺸـﻨﺞ ﺑﻌـﺪ از 1 
ﺳـﺎﻟﮕﯽ رخ داده اﺳـﺖ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﯾـﺎ ﺿﺎﯾﻌـﻪ وﺳـــﯿﻌﯽ در 
ﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻐﺰ وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ ﺗﺸﻨﺞ ﺑ ــﻬﺘﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)5(  
    ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ از ﻧﻘـﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿ ـــﮏ در ﺑـﺮوز ﺻـﺮع در 
ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰی وﺟﻮد دارد و ﻓﺮم ﻫﺎی ژﻧﺘﯿـﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺣـﺪود 2% 
از ﻣـﻮارد ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی در ﮐﺸﻮرﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ را ﺗﺸﮑﯿـــﻞ 
ﻣﯽدﻫﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷ ــﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ 
ازدواج ﻫﻢﺧﻮن آﻣﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)31( 
اﻣﯿـﺪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨــﺪه ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﻘــﺶ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
ﭘﺮهﻧﺎﺗﺎل و ژﻧﺘﯿ ــﮏ ارﺗﺒـﺎط ﺻـﺮع و ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی را روﺷـﻦﺗﺮ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
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Epilepsy in Children with Cerebral Palsy
                                                                                                I
F. Khodapanahandeh, MD
Abstract
    In a cross-sectional study over a period of two years (Dec.2001- Dec.2003), 68 children with
cerebral palsy(CP) and seizure aged 1-12 years were evaluated prospectively in Hazrat Rasoul
Hospital. A control group of 60 children with seizure but no cerebral palsy at the same age group was
also studied. The objective of the study was to find out the relationship between cerebral palsy and
epilepsy and to determine the occurrence, associated factors, nature and prognosis of seizure in
children with cerebral palsy. The mean age of seizure onset was 13±5.5 months in children with CP
and 32±7.2 months in control group. In 42(61.7%) children with CP, seizure onset was during their
first year of life while in control group this was only in 18(13.3%) ones. The incidence of neonatal
seizure in CP children was considerably higher than that of control group (22.5% and 3.3%,
respectively). 95% of children with cerebral palsy and 20% of children in control group had
developmental delay. Generalized seizure was the most common type of seizure in both groups but
the incidence of infantile spasm was higher in children with CP (11.7% vs. 1.6%). The incidence of
status epilepticus as well as refractory seizure was higher in CP group. Furthermore, seizure control
in CP children especially those with spastic tetraplegia was difficult and usually required polytherapy.
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